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論 　説
アスベスト   免疫異常の誘発という気がかり
植 　木 　絢 　子  
要 　　　約
人の疾病について考える際に，いわゆる自然発生的（ ）な発症と既知の環境因子に起因
する疾患が，特別の理由もなく区別して扱われてきた様に思われる．
しかし，本稿で扱った珪酸や珪酸塩化合物のみでなく，様々な物質について，人は或るときは職業
上の，またある時は生活環境中での曝露により，絶えず疾病への危険にさらされている可能性が重要
視されるようになり，疑わしい物質が挙げられている．これは，細菌やカビなどによる感染症の一部
が，比較的容易に治療可能となった結果見えてきた現実ともいえる．そしてまた，それらに対する個
人の感受性（遺伝的素因）差の重要性も認識されるようになった．
珪酸や珪酸塩化合物への曝露による作業関連疾患（本稿では免疫異常に着目するが）は，環境因子
が人体に作用した結果生じる人体の変化，奇しくも人体実験にも似た，得がたい貴重な（そして重い）
資料について，目撃したことを広く伝えてゆくことが，これらの資料に接することを許された者の務
めと考え，まとめたものである．
 ．はじめに
アスベストは建材に広く使用された結果，われわ
れの生活空間に入り込んで，不特定多数の人々への
健康被害が懸念されている．また，作業現場でこれ
らの材料の加工，処理に携わった人々の間に，悪性中
皮腫や肺がん，石綿肺などの患者が多発することか
ら，これらの人々への影響が懸念され，既に発症し
た人々への保証をどうするかについて議論が高まっ
ている現状である．
マスコミにしきりと報道される健康被害は主に悪
性腫瘍を中心としたものであるが，筆者らは，アス
ベストの生体への影響の別の一面（それはヒトに免
疫異常を誘発させるというものであるが）について
検証を行ってきた．このあまり知られていない，軽
視できない側面について，以下に記したい．
そもそもアスベストとは何かという，ごく初歩的
な問題から確認してゆくと，アスベストは水晶やガ
ラス，美容整形に用いられるシリコン，珪肺症を起
こす珪酸 （
 
）などの仲間である．従って
人体への影響も，これらのグループに属する物質は
程度の差こそあれ，似た点を共有している．
これらは基本的には 
 
を骨格にして，これに
種々の異なる元素が付くことにより，それぞれの特
徴が決まる．多くは珪酸塩化合物とよばれ，例えば，
白色石綿 （・
 
・
 
），シリ
コン    !"
 
!!# などの様にである．
図   アモサイト・アスベスト（）の走査電子顕
微鏡写真
倍率：  			（原図）
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地球上に最も多く存在する元素は珪素 である
とのことで，日常生活から 
 
を含む物質を排除
するのは，多分難しいにちがいない．珪酸は古代エ
ジプトで火打石として使われ，ギリシャ・ローマ時
代には既に，その粉塵の吸入がヒトの健康を害する
と知られていたという．
．健康との関わり
珪酸が医学の文献に登場するのは，$年に
%&'らが珪肺症と強皮症 & 
（）の合併に注目して以来のことである．やが
て珪肺症と関節リウマチの合併が報告され，この場
合はカプラン 症候群と呼ばれるようになっ
た ．
この様に珪肺症と自己免疫との関連が指摘される
につれて，類似する他の物質についても，気になる問
題が出現した．主にアメリカで報告されたものであ
るが，女性の豊胸術や顔の美容整形の目的でシリコ
ンを体内に埋めると，や紅斑性狼そう &
(( &(（)*）が発症し，シリコン
を取り除くと症状が軽快するというのである ．妊
娠中の母親の場合，生まれた子供に一過性に )*の
症状がみられるとの報告も現れた．
．アスベストは免疫と関わりがあるのか？
アスベストについて研究してはどうかとの指示を
上司から受けたのは，	数年前のことで，上司は多
分，当時注目され始めたアスベストの発癌性の研
究を期待されたのだろう．調べてゆくうちに，発癌
性の研究は今からでは追いつけないかもしれない
      と戸惑いを感じた．一方，アスベスト肺の患
者に自己免疫疾患が合併するという報告が目にとま
り，この方向なら何とか道が開けるかもしれないと
思った．
ヒトでの自己免疫疾患発症機序の解明のため，世
界中の膨大な数の研究者が心血を注ぎ，投入される
研究費の額も半端ではないにもかかわらず，なかな
か解明が難しい．しかし考えてみれば，ここに確か
に自己免疫を起こさせる物質があり，実際に病気が
起こっていることを考えると，この系を用いれば自
己免疫が起こってくる道筋の少なくとも一つは知り
うる筈だ      というのが，この一見泥臭い仕事に
のめりこんで行った動機であった．
当時，実験に使うアスベストは国際標準品を用い
るのが普通で，これは南アフリカ連邦の国立癌研究
所から無料で送って頂けるもので， +の実験
には（  ++の実験はしたことがないが），殆どの
人がこの標準品を使用した．一度の実験で使う量は
極く僅かな量で，直径  &&，長さ , &程の試験管
で送られてくる試料を用いて，数人の仲間と何年も
仕事ができた．多分数回，送って頂いたが，後にイ
ギリスの財政再建のため，サッチャー首相によって
研究所は廃止され，ここからの試料入手が困難にな
るという出来事もあった．
アスベストを用いた当時の  +での文献で，
唯一頼りになりそうなものがみつかり，それは，富
山医科薬科大学衛生学の鏡森教授による，アスベス
トがヒトのリンパ球を活性化するという論文であっ
た ．まず，それを自分達で確認したいと思った．
そこで鏡森教授とは異なる実験方法で大学院生諸
氏と  +の実験を行い，クリソタイル 
とヒトリンパ球を試験内で培養すると，有意に細胞
内 --イオン濃度が上昇し，.)!"陽性細胞数が
増え，細胞内 .)!陽性細胞数が増えるなどと，アス
ベストが  +でヒトのリンパ球を活性化させる
方向に働くことを確認した ．
更に，クリソタイルと短期間培養したヒトリンパ球
は，/0合成の指標として用いられる!&
の取り込みが対照に比して有意に上昇し，/0合
成が盛んであることを示し，これに伴い細胞数も増
加した ．
フローサイトメトリーによる細胞内 --イオ
ン濃度の測定は，リンパ球活性化を調べるには比較
的簡単で，便利な方法であった．一連の実験を繰り
返すうちに，
 
を用いても強度の差はあるもの
の，同様にリンパ球が活性化されることが分かっ
た．クリソタイル以外の，青色石綿クロシドライト
，アモサイト &，アンソフィライ
ト などのアスベストも同様な作用を
もつことがわかった．
．アスベストはヒトリンパ球を多クローン性に活
性化する
上述のごとく，珪酸や珪酸塩化合物であるアスベ
ストがヒトリンパ球を活性化させることが本当らし
いとして，これは特異抗原としての反応なのか，そ
れとも非特異的反応によるものか？ 　という疑問が
生じる．細胞内 --イオン濃度の測定を例にし
て考えると，活性化されたリンパ球集団がグラフで
確認できるということは，かなり大量のリンパ球が
反応していることを意味する．アスベストが特異抗
原としてのエピトープを 数個持っていると想定
しても，全体のリンパ球に対する比率から考えて，
単なる免疫反応とは考え難いほど大量である．従っ
アスベストによる免疫異常の誘発 

て，非特異的な反応と考えられる．
更に調べると，反応して増えているのは 1リン
パ球であり，そのうちの /$ 1リンパ球のみで
あり，/ 1リンパ球は反応していないことが分
かった．当時しきりと行われた方法のひとつに，1
 の   レパートアの測定があった．こ
れを行ったところ，リンパ球をお定まりの刺激剤で
ある 20で刺激した場合とは異なり，特定の   
レパートアとくに   ,というグループが反応して
いるという結論に達した．
これらの結果から，アスベストや珪酸は多クロー
ン性にヒト末梢リンパ球を活性化させ，このとき反
応するのは /$ 1細胞であり，  レパートアに
特定のグループを持つリンパ球が活性化されやすい
という結論に到り，報告した ．
多クローン性にリンパ球を活性化させる物質は多
数知られており，これには細菌のエンドトキシンな
どが含まれ，クローン特異性を超えてリンパ球を活
性化するという意味でスーパー抗原 ( 
と呼ばれる．多クローン性に（抗原非特異的に）リ
ンパ球を活性化させ得る物質は，体内の様々なク
ローンを同時に活性化させるわけで，監視機構の追
及を逃れて生き延び潜んでいる，多数の自己反応性
クローンをも活性化させる可能性を示唆するわけで，
新しい興味をひくテーマであった．
ここで，誤解を避けるために再度強調しておきた
いのは，「抗原非特異的」とはいっても，どんな物質
にも反応するという意味ではなくて，特定の   レ
パートアを特徴づけるアミノ酸配列に反応できる物
質であることが前提である．
．アスベストや珪酸に曝露されると，自己抗体が
出現するか？
珪酸や珪酸塩化合物であるアスベストが多クロー
ン性にリンパ球を活性化させ，自己反応性クローン
を刺激する可能性があるとすれば，これらの物質に
曝露された固体では自己抗体の産生等の免疫異常が
みられるか？ 　という疑問が生じてくる．
この問題を解くために，これらの物質に曝露され
た経験のある人（石綿肺および珪肺症の患者さん達）
の血清を頂いて直接に測定することにした．幸か不
幸か岡山県周辺には，耐火煉瓦を大量に作っていた
工場が多く，その一例が備前市である．この街の病
院には，仕事を引退してはいるが，入院，通院，ま
たは定期健康診断のために病院を訪れて，以前から
ずっと地域の病院と関わりを持つ患者さんが多く，
それらの病院の医師との長年の信頼関係が確立され
ていた．その様な病院のひとつである草加病院（院
長：草加勝康先生）の御好意により，珪肺症患者約

	例，更に岡山労災病院（副院長：岸本巧先生）の
御好意により，石綿肺患者,例の血清を頂いて，そ
の中に自己抗体があるか否かを検査した．患者さん
へのインフォームドコンセントは，それぞれの先生
が患者さんからの承諾を得られたケースのみについ
て採血し，その血清は自己抗体を測定する目的で使
用すること，個人情報を漏らさず，個人名を使わず
に通し番号を用いるなどして使用させて頂いた．
自己抗体の検出は，蛍光抗体法によるスクリーニ
ングを全例について行った後，インムノブロッティ
ング &&(3法や，ドットブロッティング
 3法などを用いた．その結果，アスベス
ト肺患者では		4，珪肺症患者では5	4以上に自
己抗体が検出された．予想をはるかに超える，高い
出現率であった．
図 
 珪肺症患者にみられた自己抗体の蛍光抗体法による
検出．抗  β  抗体か？
倍率： 		（原図）
これらの自己抗体には実に様々なものが含まれて
いた．一般に，ある自己免疫疾患では特定の自己抗
体が出現しやすく，別の疾患では別の自己抗体とい
う風に，特徴的な抗体がみられることが多い．しか
し免疫異常があるなどとは思ってもみなかった石綿
肺や珪肺症の患者さん達の間に，蛍光抗体法による
観察だけでみても，抗 /0抗体，抗核小体抗体，
抗 (3(抗体，抗セントロメア抗体      と実
に様々な抗体がみられ，他の検出方法を用いると更
に，後述する様に抗 & .抗体	，抗 6
抗体
，抗 !抗体など，止まるところを
知らぬほど，検出されてくるのであった．これらの
抗体は，重複して 人の人に出現することもあれば，
単独で検出される場合もあった．
自己免疫疾患には，甲状腺にみられる様に特定の
臓器のみが標的になってある決まった抗体が作られ

$ 植 　木 　絢 　子
る場合と，)*のように病変が全身におよび，標的
となる抗原が広汎に分布する場合があるが，珪酸や
珪酸塩化合物によって誘導される自己抗体は，どち
らかといえば後者に近い感じがする．更に特記すべ
きは，5	4もの高率に自己抗体がみられるものの，
自己免疫疾患がやがて合併した例は，長い観察経過
の中であまり高頻度ではないように思われる．つま
り，自己抗体産生という免疫異常と自己免疫疾患へ
の移行の間には，かなり高いハードルが存在する様
に思われるのである．
．同じ種類の自己抗体が作られる個体間に共通点
はあるか？
上述のごとく石綿肺や珪肺症の患者さんに，種々
の自己抗体が検出されることは確かであり，この原
因が，環境因子により刺戟された様々な自己反応性
リンパ球が覚醒した結果であるとする仮説が正しい
として，次に沸いてくる疑問は，同じ種類の抗体が
作られる個体間には何か共通性があるのだろうか？
ということである．
アスベストや珪酸が刺戟するのは，1リンパ球の
中でも /$ 1リンパ球であることは先に述べた．
1リンパ球は %リンパ球とは異なり，抗原（スー
パー抗原とよばれるものも含めて）と直接に結合し
て反応することは出来ず，マクロファージ等の抗原
提示細胞が抗原を取り込んで処理し，より繊細なエ
ピトープとして，)0分子の一部と結合した形で提
示された複合体とのみ反応する．)0を構成する
分子型は何種類もあり，それぞれが母方と父方から
受け継いだ つの遺伝形質によって決定されており，
同じ人はいないと思われるほど個人間で異なってい
る．この )0型の差，つまり抗原提示部分を構成
するアミノ酸組成の差が，各種抗原の提示機能にお
ける個人の差，強いては免疫反応の差となっている
と考えられる．従って，生体はインフルエンザなど
極く身近かな病原体に対しても抗原提示能力の差が
あり，免疫反応の強さに差があると考えられる．そ
れは )0分子を構成するアミノ酸配列の差によっ
て，抗原との結合性が個人ごとに異なり，それぞれ
の抗原に対する抗原提示能力の差，続いて抗体産生
能力の差となって現れるからである．糖尿病や関節
リウマチなどの種々の疾患で，関連する )0型が
報告されていることも，この事象を物語っている．
この様な背景のもとに，上述の自己抗体と)0型
との関連性を調べることになった．石綿肺の患者さ
んは重症の人が多いこともあり，採血を何度もお願
いしにくい事情があり，)0型の検査は珪肺症患者
さんの試料で行うことにした．病院の担当医の説明
によって，インフォームドコンセントが得られた方
のみから，, &の末梢血の提供を受け，/0の分
離，2"!"*)6法による )0型の解析を行った．
当然のことながら，サンプルは血清と対にした通し
番号とし，個人情報を漏らさない，/0は )0型
解析以外には使用しない，試料が余った場合は変性
廃棄するなどを堅持した．
得られた成果の一つとして，（との関連が指摘さ
れていた自己抗体であるにもかかわらず，臨床的には
を伴わない）珪肺症患者さんにみられた $例の抗
& .自己抗体と，)0 /7% 	$	と
の相関が認められた（			） ．抗 !
自己抗体の産生についても，)0型との相関が確
認された ．つまり同じ種類の自己抗体をもつ個体
間には，ある共通性が認められるわけである．
このように，同一の物質によってリンパ球が刺戟
される場合でも，個人の持つ素因（)0型や，その
他の遺伝因子）によって，どのような抗体が産生さ
れ易いか，更にはどの様な疾患に罹りやすいかが決
定される可能性が改めて確認された．
．刺戟されたリンパ球は無限に増える続けるのか？
先に述べた如く，ヒトの 1リンパ球が珪酸や珪酸
塩化合物と共に試験管内で培養されると，刺戟を受
けて活性化されることが短期培養実験で判明した．
そして，作業現場で曝露を受けた人々に，様々な自
己抗体が出現することも判明した．珪酸や珪酸塩化
合物は，微生物などと異なり，体内に入ってマクロ
ファージに貪食されても分解される可能性が低いこ
とから，体内に蓄積されたままとなり，絶えずリンパ
球の刺戟を繰り返す可能性が考えられる．そうであ
るならば，体内のリンパ球は無限に増えてゆくのだ
ろうか？ 　しかし，珪肺症患者にリンパ球増多症が
みられるとの話を聞いたことがない．ならば，この
点をどう解釈すれば良いのか？ 　ここで行き詰まっ
ていた丁度その頃，生命現象を理解する上での全く
新しい役者，「6!6リガンド系」が日本人研究者
グループによって発見され，華々しく世界中を席捲
し始めたのである．
多細胞生物は，その構成細胞が自ら命を絶つプロ
グラム，即ち自殺のプログラムを，固有の制御機構
の中にもっており，これによって起こる細胞死はア
ポトーシス と呼ばれている（
の概念は 08らにより提唱されていた）．
年 米原らは，ヒトの線維芽細胞で動物を免
疫した血清をヒト線維芽細胞の表面にかけると，細
胞にアポトーシスを起こす抗体が含まれることをみ
つけ，その抗体との反応部位を 6抗原と命名し
アスベストによる免疫異常の誘発 
,
た  ．この抗原は線維芽細胞だけでなく他の色々な
細胞にも分布していることも分かった．$年 同
じグループの須田らは，6に特異的に結合するリ
ガンドを血清中に発見して 6リガンド 6)と命
名した．（現在は可溶性 6リガンド 6)と呼
ばれ，細胞傷害性 1細胞などの表面膜上に存在する
6)分子の一部である．）彼等は，細胞膜上の 6
に 6)が結合すると，アポトーシスへのシグナル
が出るという劇的な発見をしたのである．多くの研
究者が興奮し，このテーマに殺到した．
6!6)系は，免疫学的な作用においても重要な
役割を担うことが知られるようになった．6遺伝
子は，ヒトでは第	染色体長腕に局在し，6遺伝子
に変異が起こったマウス（ マウス）では，生後
数ヶ月で自己抗体の出現がみられ，ヒトでの ((
&(（)*）と同じ病気が発症すること
が知られるようになった．一方，6)遺伝子に変
異が起こったマウス（マウス）でも，同様の異常
が現れることが確認された  ．これらの知見は，
6!6)系が生体に果たす役割の大きさを示唆す
るものである．
リンパ球は抗原によって活性化され，細胞増殖へ
の方向に足を踏み出すとき，同時に細胞表面に 6
を発現するようになり，6)産生への道も開かれる
ことがわかってきた．従って活性化されたリンパ球
は，内臓されたプログラム（どのクローンに属する
か，つまり，どの抗原に反応するか）に従って目的
の役目を果たし，次いで，プログラムに従って死へ
の道を進むことになる．このプログラムが正常に働
く限り，肥大したクローンは元の大きさに縮小し，
特定のクローンだけが増殖することはない．
珪肺症患者では多種類の自己抗体が出現すること
を先に述べたが，この 6!6)系の役割が明らか
にされたことによって，私どもが行き詰まっていた
問題も解決できるのではないかという希望が与えら
れた．
クロシドライト・アスベストと短期間培養された
ヒトリンパ球では，/$ 1リンパ球の活性化と，
それに続くアポトーシスが認められ，培養 $日目に
最も高くなることが確認できた 	．
．珪肺症における 	
	
系
6分子は何らかの機序によって，膜貫通部分を
欠く短い分子，可溶性 6（6）として産生され
ることも知られており，この 6（細胞膜から遊離
した 6ともいえる）は，6!6)系を介したアポ
トーシスを抑制する働きを示す．それは，6)が
細胞膜上の 6に結合してアポトーシスを起こす前
に，血中の 6が反応してしまうために，6)の
作用を中和するためであるらしい．
インフォームドコンセントの得られた患者およ
び健康人ボランティアの末梢血液中の可溶性 6
（6）の濃度を測定したところ，)*患者では健
康人よりも有意に血液中の 6濃度が高かった（当
時既に つだけ，まだ速報のような論文に )*と
6についての簡単な記載がされていて，その結果
と一致するものであった）．又，予想していなかっ
たことであるが，珪肺症患者でも有意に 6濃度
が上昇していた．一方，予想とは異なり 患者で
は有意な上昇がみられなかった 
．
では何故 6が大量に作られるようになるのだ
ろうか？ 　この理由は不明であるが，珪肺症を例に
考えると，体内に沈着した外来性物質である珪酸は，
マクロファージに貪食されても分解されないため，
マクロファージの死と新しいマクロファージによる
貪食とが何十年も繰り返されることになる．この過
程で，リンパ球は絶えず活性化とプログラムされた
死を反復することになる．この際限ない繰り返しの
中で，リンパ球内部に何か新しい変化が生じて，6
分子のうちの膜貫通部分を持たない（つまり膜から
遊離した）6分子の産生に傾いてゆくのではない
かと考えたが，この点については推測の域を出ない
ままである．
．	
	
系分子に対する自己抗体
珪肺症患者では多種類の自己抗体が出現する一
方，6の大量産生など，6!6)系を介するア
ポトーシスにゆがみが生じているらしいことから，
6!6)系の因子に対する自己抗体が出現する可
能性があるか否かについて，更に検討を試みた．
その結果，上述した如く抗6抗体，抗 !

自己抗体などが，珪肺症患者の血液中から検出
された．更に，それらの自己抗体に関して興味ある
所見が見出された．抗 !自己抗体を例にあ
げると，この酵素蛋白には幾つものエピトープ（抗
原決定基）があり，すべてのエピトープに対する抗
体が一斉に産生されるわけではない．健康人でも抗
原と認識するエピトープもあれば，珪肺症患者など
自己抗体は作るが自己免疫疾患を発症していない患
者などが抗原と認識するエピトープがあり，)*な
どの自己免疫疾患患者でのみ抗原と認識されるエピ
トープもあることが分かった．
エピトープ・スプライシング（ ）
と呼ばれ，一人の自己免疫疾患患者においても，自
己抗体の向けられる抗原部位が，症状の変化に伴っ


 植 　木 　絢 　子
て一つの抗原分子内を移動する，つまりその時々で
異なった自己抗体が主勢に立つという現象が，改め
て理解できる．
6分子は細胞表面に局在するが，一方，!
など細胞内に分布する酵素などに対する抗体は何故
生じ，生体内でどんな役割を果たすのであろうか？
一般に，抗体蛋白は分子量が大きいので，正常な細胞
膜を通過しないというのが通説である．従って，こ
れらの自己抗体が直接的に疾病を起こす原因になり
得るか否かについては疑問が残る．しかし，細胞膜
上の 6分子に 6)分子が結合すると，細胞膜の
透過性が高まることが知られていることから，今ま
さにアポトーシスの方向へと始動した細胞内に自己
抗体が流入して，これから働こうとする !
を阻害する可能性はあるかもしれない．その他の，
抗セントロメア抗体，抗ミトコンドリア抗体など細
胞内成分に向けられた色々な自己抗体についても，
抗体分子が生きた細胞膜を通過して生物学的活性を
発揮できるルートが存在するのか，それとも細胞が
変性した後に生じた抗体であって，単なる結果にす
ぎないのか予想すら出来ない．しかし，プログラム
に従って壊れてゆく細胞成分に対して，わざわざ抗
体を作る意味があるとも思えない．いずれにせよ，
今後の解明に期待したい．
 ．珪肺症患者における制御制 細胞の性格
近年，/$/,69制御制1細胞（1）
が，生体内での自己認識の制御に重要な役割を担
い，自己免疫疾患の発症を抑えることが明らかに
なった．われわれの研究グループの林らによる最近
の実験結果によると，珪肺症患者の末梢血液では
/$

/,
制御制 1細胞の機能が減弱している
一方，/,（6）を高発現しており，6リガン
ドの結合によって容易にアポトーシスに至ることが
分かった ．長期反復して珪酸による刺戟を受けた
結果，制御制 1細胞膜上に変化がおこり，容易に数
の減少をまねき，自己寛容の破綻を招くことが考え
られる．
  ．まとめ
私どもが行ってきた，アスベストや珪酸と免疫異
常との関連についての追跡調査の経過を，多少の独
断と偏見をまじえてまとめてみた．
以上に述べた如く，アスベストや類縁の物質であ
る珪酸，シリコンなどは，人のリンパ球を多クロー
ン性に（  依存性，抗原非特異的）活性化して，自
己反応性クローンの刺戟により，自己抗体の産生や
自己免疫疾患の誘発などの作用を示すことが分かっ
た．更に，制御制 1細胞にも変化が至り，自己寛容
が壊れやすくなることなどがわかってきた．アスベ
ストや珪酸への長期間の曝露は，様々な方面からの
免疫系のひずみを誘発させることは確かである．
アスベストの曝露による癌や塵肺症については既
に周知されているため，作業関連疾患としての認定
を受けることが容易になったが，ここに示した免疫
異常の誘発については，今日もまだ限られた人々に
しか知られていないため，患者の救済に至らぬ例が
多いものと思われる．また，これらの物質による環
境汚染によって，知らぬ間に，免疫系の異常を伴う
人が特定地域に多発する可能性も否定できない．そ
の様な恐るべき環境汚染が進んでいないことを，切
に祈るものである．
本研究を続けた 数年の間に出会って，様々な形でご協
力を頂いた多くの皆様に心からの御礼を申し上げます．ま
た，病苦の中で，貴重な試料の提供に賛同して下さった多
数の患者の皆様に，深く感謝致します．
文 　　　　　献
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）林宏明，三浦由恵，前田恵，村上周子，熊谷直子，西村康光，草加勝康，大槻剛巳：珪肺症例 =;= " 分画にお
ける活性化 &細胞の混入と，制御性 &細胞の早期細胞死の可能性．職業・環境アレルギー誌，
（ ），; "， :．
（平成 年月4日受理）
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